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要 旨

本研究で は ,
入院患者の 適応の 概念枠組み を行 っ た . 文献検討の 結果, 入院患者の ｢ 適応｣ を

｢個人が , 周囲の 人間 ･ 環境と の 相互作用 の 中で , 自分の おか れて い る状況に慣れ, 肯定的な反

応を示すこ と｣ と定義した . 更に ,
｢ 入院生活｣ の 定義を ｢ 傷病 に対する治療 ･ 専門的ケ ア を病

院の2 4 時間管理 の 下で受ける ことを要す る者が ,
本人を含め そ こ に い る全て の 患者の 治癒を妨げ

ない 為に , 個人の 生活習慣や行動 の調整が求め られ る,
一 定期間の 特殊な暮ら し｣ と した .

こ れ

ら の 定義に基づ き, 先行文献 ･ 理論 ･ 経験等に依拠して入院患者の 適応 の概念を検討 した .
そ の

結果, 入院患者の 適応は , ｢ 物理 的環境 - の 適応｣ , ｢ 日課 へ の 適応｣ , ｢ 対人関係 に対す る適応｣ ,

｢ ル
ー ル ･ 規則の 遵守 に対す る適応｣ , ｢ 治療

･ 検査 ･ 看護的援助に対す る適応｣ , ｢ 患者役割 に対

す る適応｣ の 6 つ の概念で 構成され る もの と推定した .

キ ー ワ
ー ド

入院患者 , 適応, 概念

序 論

こ れま で健康な人間と して 日 々生活して き た者

が
,
あ る 日突然, 病院で の 生活を送り始め る こ と

は
, 個人に大きな 心理的負荷を与える出来事で あ

る
1)

.
こ の 出来事が 患者の 対処能力を超え , 自覚

的ス ト レ ス と して 認知され る時に 問題が生 じる .

環境や対人関係の 変化に対する心理社会的ス ト レ

ス 要因 は 交感神経- 副腎髄質系 ( s y m p a t h e tic-

a d r e n a l m e d u ll a ry s y s t e m : S A M ) や , 視床下

部 一 下垂体
一 腎皮質系 ( h y p ot h a l a m i c - pit u it a r y -

a d r e n o c o rti c a l a x i s : H P A ) に 作用し, ア ド レ ナ

リ ン や ノ ル ア ド レナ リ ン , 副腎皮質刺激ホ ル モ ン

な ど の 分泌 を増加 させ , 血圧 ･ 'L ､拍数の 上昇, 免

疫機能 の抑制, 心拍リ ズ ム の 変調, 精神疾患を進

展さ せ る神経化学上 の 不均衡をきた し, 患者 のJL ､

理的動揺や摩擦等の 問題行動と して現れてく る
2- 5'

.

ま た ,
こ れ らに費や す エ ネ ル ギ

ー は 患者 の体力を

消耗さ せ , 円滑な治癒 - の妨げとなり , 治癒 の遅

延は在院 日数を遷延 させ る . 入院患者 の適応の程

度を把握す る為の 視点を明らか にする ことに よ り,

不適応患者 に対して 早期の 対応 ･ 措置を講じる こ

とが出来る .

本研究で は患者の 入院生活に おける適応を評価

す る為の 視点で ある構成要素を明らかに し, 入院

患者の 適応の 概念枠組みを行 っ た.

研 究方法

文献検討 によ っ て適応の
一 般的な定義 ･ 概念を

調 べ , 用語 の 操作的定義を行 っ た . 次 に , 先行文

献 ･ 理論 ･ 概念 ･ 経験等に依拠して 構成要素, 影

響要因に つ い て 検討した .

1 . 定義と概念の 明確化の 為の 文献検討

適応の 一 般定義 ･ 概念, 入院患者の 適応,
入院

生活等の 定義 ･ 概念 に つ い て の 文献検討は , 既存
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の 先行文献, 理論, 経験等か ら行 っ た.

2
. 用語の操作的定義

用語の操作的定義は, 既存 の 適応
一

般に つ い て

の 定義, 入院患者の 適応 の定義か ら判断した .

結 果

1 . 適応の 定義の 明確化:既存の先行文献

適応 の 一

般的定義に つ い て ,
大貫は ｢生体が環

境か らの要請に応じる の と同様に , 自分自身の要

求をも充足しなが ら, 環境と の 調和した関係を保

つ こ と｣
6 )
と して い る . ま た , 福島は ｢ 環境の 変

化に 応じて 自分の 属性を変化させ て い く こ と｣
7)

,

宮崎らは ｢人と環境と の相互作用の 中で , 肯定的

な反応を示す も の｣
8)
, L a z a r u s は ｢ 適応と は要

求を処理 す る た め の 過程 の こ と で あ る｣
9)
と して

い る . ま た, S ely e の ｢ 適応とは常 に要望 の 場に

お け る集 中的な努力 の 成果で あ る｣
10)

, 沢崎 の

｢個人と環境との ダイ ナミ ッ ク な過程｣
11) 等が ある .

2
. 適応の概念

福島によ ると適応 に は , 体 の 内部や思想的なも

の として 目に 見えな い 内的適応と , 行動として 目

に見え る外的適応とに分 けられる . 外的適応は更

に
, 自分の 欲求や状態に合う よう に外界に働きか

けて 外界を変化させ よ うとする能動的適応と , 外

界か らの 欲求に自分を合わせ る為に 自らを変化さ

せ る受動的適応と に分けられ る
7)

. 患者 は入院と

い う環境の 変化に対して , 受動的 ･ 能動的に適応

す る ことを求め られ る . ま た
, 治療や検査に伴 い

我慢 しな ければな らな い こと も多く存在する .
そ

の 為, 自分 の周囲を能動的に変化させ る こ とよ り

ら, む しろ患者が自らを変化させ , 周囲の 人々 や

環境と の 調和を保 っ こ とが求め られ る . ま た
, 痩

養型病床群を除く 一 般病床 の 平均在院日数が2 4 .8

日 で ある
12 )
こ と を考える と, そ の 限られた 期間内

に内的適応に至 る事は困難と考え る.

一 方で , 適応 に は(丑環境や 環境変化が個人に 対

して どの よ うな 影響を及ぼすか を, あ る程度普遍

的な 個 々人 に共通 した プ ロ セ ス と して 捉え る
,

②ある環境変化の 適応に及ぼす影響を , 個 々 人に

共通 の もの として捉え るばか りで なく
, 個人の 気

質や ,
そ れま で に獲得さ れた行動様式な どと の 関
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連で捉え る , ③適応 ･ 不適応を結果と して 捉え る

の で は なく , 個々人の パ ー

ソ ナ リ テ ィ の変化 ･ 成

長に 及ぼす影響と して捉える等の 3 つ の観点があ

る
11)

,
と報告して い る.

3
. 入 院患者の 適応の 定義

適応 の 一 般的な定義 ･ 概念よ り, 本研究に お け

る用語の 操作的定義を行 っ た .

適応 : ｢ 個人が , 周囲の 人間 ･ 環境と の 相互作

用の 中で , 自分 の おかれて い る状況に慣れ, 肯定

的な反応を示すこ と｣

入院生活 : ｢ 傷病に対する治療 ･ 専門的ケ ア を

病院の2 4 時間管理 の下で受ける ことを要する者が,

本人を含め そ こ に い る全て の患者 の 治癒を妨げな

い 為に , 個人の 生活習慣や行動 の調整が求め られ

る,
一 定期間の 特殊な暮らし｣

4 . 入 院患者の 適応に つ いて の概念枠組み

患者が入院生活にお い て 適応を必要とす る要素

に は, ま ず第 1 に物理的環境が あげられる . 物理

的環境 へ の 適応は , 患者に 利便性 ･ 安全性 ･ 快適

性等 ニ ー ド の 充足をもた らす . 患者に と っ て病院

環境は , 個人が生き る上で の生活の 場と , 健康回

復の 為 の 受療 の 場とい う 2 つ の 側面を持 っ
1 3- 18 )

両者 の バ ラ ン ス を調整しながら目的達成を図る上

で
, 物理的環境 へ の 適応は入院患者 の適応にお い

て不可欠な要素と考え る .

第 2 に , 入院環境にお い て は制約さ れた生活 リ

ズ ム で毎日を送 る ことを余儀なくさ れる .
こ れら

は人間の基本的 ニ ー ドを充たす事と, 治療 ･ 診察 ･

看護援助等を安全で 目的に かな っ た方法で 受療す

る こ とを目的と して い る
19~2 2)

.
そ の 為 に は , 毎日

を苦痛少なく生活す る為に 日課 へ の 適応は入院生

活 へ の 適応に不可欠な要素と考え る .

第 3 に , 人間は長い 生活歴の 中で築き上 げた 人

間関係を土台に して 相互扶助 ･ 相互理解を して 生

活して い る. 入院に より
,
それま で の 人間関係と

は異な る新た な環境で人との 相互理解関係を築き
,

見知らぬ 同室者, 医療従事者な どと の 力動的な人

間関係を確立す る こ とで安寧を求め る
23 )

.
っ ま り,

対人関係 へ の 適応は入院生活に お ける適応の 構成

要素と して 取り上げる こ とは で き る .

ま た
, 人間は どの よ うな社会環境に お い て も,

そ の 社会 の安全と秩序を保ち, 社会 の機能が 円滑
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に保た れ る為 の ル ー ル の 遵守が求め られ る . 第4

に は
, 病院環境に お い て 医療の 機能性と安全性を

確保する為に , 病院内の ル
ー

ル を遵守す る こ とに

適応する こ とが入院生活上不可欠な要素と考え る.

更に, 入院生活におい て は, 人間の基本的な ニ
ー

ズ を充たす為だ けで は なく健康問題を解決する為

に
, 第 5 と して P e r s o n s の 提唱する患者役割が

課せ られ て くる .
P e r s o n s の患者役割 に は以下

の 4 つ が挙げられて い る. 現代社会の病人は①通

常の 社会的義務を免除され る . ②自らの 意志で全

治する責任を負わされな い . ③望ま しい 状態に あ

る わけで は な い 故に 回復が 期待され る . ④医師と

協力 す る義務 が あ る ,
と 社会的 に 規定 し て い

る
24

･
25 )

.
っ まり , 患者役割行動に 徹す る生活に適

応する ことも入院生活上で の 要適応事項と考え る.

特に健康成人にお い て は常に自己決定を し, 個々

人の 生活パ タ
ー

ン を築い て い る為, 指示 ･ 命令さ

れ
, 規制されて 生活する とい う ことなく生きて い

る . しか し, 入院生活で は何らか の 健康問題が生

じて い る状態で あ る為, 専門家 の 判断と指示に規

制さ れた生活が患者役割 の 1 つ と して 遵守さ れな

ければならない .
つ まり , 第 6 に健康問題解決の

過程で ,
専門家に よ っ て 行われ る検査 ･ 治療 ･ 看

護的援助を受 ける こと に対して の 適応は, 円滑に

効果的な医療を受ける上で重要な事項となる
26)

.

次 に入院患者適応度に影響する要因に つ い て み

ると
, ①社会的要因として , 入院に対する先入観,

配偶者 ･ 家族 ･ 友人からの サ ポ ー ト, 時代背景,

居住地域, 病棟ス タ ッ フ から の 心理的サ ポ
ー ト

,

②個人的要因と して , 年齢, 性別, 精神障害の 既

往, 教育水準, 経済状況, 信念,
生活習慣, 傷病

に対す る受容度等が挙 げられ , 更に③医学的要因

として , 入院期間, 入院予測期間,
傷病の 重症度,

診療科 , 症状, 治療の 種類等が推定さ れ る
27~ 32 )

考 察

入院患者の 適応の 定義, 構成概念 , 影響要因等

を基盤 に し, C o h e n
,
K e s sl e r

,
G o r d o n ら の ス ト

レ ス プ ロ セ ス の 統合モ デ ル
3 3 )
を基に , 入院患者の

適応の 変化過程に つ い て の 概念モ デ ル を作成した .

図 1 に概念モ デ ル 図を示した .

入院と い う突発的な ライ フ イ ベ ン ト に対し, 患者

は自らの 資質を吟味し, 6 つ の 適応の 側面に対処

で き るか 否か ,
つ ま り ス ト レ ス フ ル な刺激の 影響

を取り除く ,
あ る い は軽減で きるか を判断する .

こ の 際,
患者の 個人属性, 医学的要因, 社会的要

因に よ っ て 適応能力は大きく左右さ れる . 効果的

な対処行動が可能と判断され ると脅威は減衰し,

ス ト レ ス 反応は生じる ことは なく ,
入院生活に適

応で き る. 反対に , 対処出来 るか否かに つ い て の

可能性が予測できな い場合に はス ト レ ス を自覚し,

n e g a ti v e な情動反応を引き起 こ し, 苛立 っ た仕

草等の 行動と して現れる. ま た , そ うした情動が ,

身体機能の 変調をもたらし, 血圧 ･
JL ､拍数の 上昇,

免疫機能 の 抑制,
心拍リズ ム の 変調, 精神疾患を

進展させ る神経化学上の 不均衡をもたらす.
そ れ

らは治癒の 遅延, 在院日数を遷延させ る . 不適応

と評価さ れた患者に対し, 看護介入を行うこ とに

よ っ て
,
患者は適応過程 - と進む こ とが出来 る.

患者 へ の入院生活に対す る適応能力の評価 は, イ

入院 (L ife e v e n t)

①物理的環境②日課③対人関係④ル
ー

ル
･ 規則 ⑤患者役割⑥治療
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図1 . 入 院患者の 適応の 変化過程の 概念 モ デ ル
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ベ ン ト が生 じた 時に 行うだ けで は なく ,
入院と同

時に患者の 適応過程を把握し, 常に評価を怠る こ

となく更新させ , 入院生活で の不適応部分をチ ェ ッ

クす る必要がある.

結 論

先行文献 ･ 理論 ･ 経験に依拠 し, 入院患者 の 入

院生活にお ける適応の 概念枠組み を行 っ た結果 ,

入院患者 の 適応は ｢ 物理的環境 へ の 適応｣ , ｢ 日課

に対す る適応｣ , ｢ 対人関係に対す る適応｣ , ｢ ル ー

ル の遵守に対す る適応｣ , ｢ 患者役割に対す る適応｣ ,

｢ 検査 ･ 治療 ･ 看護援助に対する適応｣ 等 の 6 つ

の 要素から成 る概念を構成する もの と推定した .
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